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Patron sexualidad inefectivo en valoracion inicial
de pacientes urologicos !

Tras un primer estudio de 52 valoraciones de enfermerfa realizadas al ingreso de pacientes uroldgicos, acogidos al modelo de M. Gordon,
se observd que el 70% de las valoraciones omitian el patrén sexualidad. A continuacién se llevé a cabo estudio descriptivo sobre la
funcidn eréctil en pacientes que iban a ser intervenidos de alguna patologia prostatica, el estudio indicé que el 90% de los pacientes so-
metidos a estudio tienen una disfuncién eréctil severa. Con estos estudios nos damos cuenta de la importancia de la valoracion del patrén
sexualidad en especial en los pacientes uroldgicos, para poder planificar intervenciones futuras con el paciente.
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SUMMARY

After a first study of 52 realised valuations of infirmary to the entrance of urologic patients, refugees to the model of M. Gordon, were
observed that 70% of the valuations omitted the landlord sexuality. Next descriptive study was carried out on the erectil function in
patients who were going to be taken part of some prostate pathology, the study indicated that 90% of the patients put under study have
a severe erectil dysfunction.With these studies we occur to account of the importance of the valuation of landlord sexuality is special in
the urologic patients, to be able to plan future interventions with the patient.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La sexualidad humana, reconocida como un fendémeno mul-
tidimensional, se inicia con la vida del individuo, desarrollan-
dose a lo largo de la infancia y adolescencia, alcanzando su
madurez durante la adultez y en edades avanzadas.

La sexualidad esta relacionada con la calidad de vida, par-
ticularmente con el bienestar subjetivo.

Segtin Master y Johnson, 1966: «Al mantener una activi-
dad sexual regular contribuye a retardar el declive relacio-
nado con la edad, asi como a que algunas pérdidas
fisiologicas supuestamente inevitables del envejecimiento
sean mas reversibles de lo que imaginamosy.

El patron sexualidad describe los patrones de satisfaccion
o insatisfaccion relacionados con la sexualidad y/o reproduc-
cion. El patrén sexual inefectivo se describe como dificulta-
des, limitaciones o cambios en la conducta o actividad sexual.

Los objetivos propuestos son: concienciar a los profesio-
nales de enfermeria de la importancia de la valoracion del
patron sexualidad en el paciente urologico (repercusion
cuando esta alterado), conocer el grado de funcion eréctil en
pacientes que van a ser intervenidos de c.a. de prostata y me-
jorar la calidad asistencial y la satisfaccion del paciente.

MATERIAL Y METODOS

En primer lugar se realizo un estudio descriptivo sobre 52
valoraciones iniciales de enfermeria llevadas a cabo al in-
greso de los pacientes en la unidad. Las valoraciones de en-
fermeria utilizadas siguen el modelo de los once patrones

funcionales de Majori Gordon (percepcion — manejo de
salud, nutricional — metabdlico, eliminacion, actividad — ejer-
cicio, sueflo — descanso, cognitivo — perceptual, autopercep-
cion — autoconcepto, rol — relaciones, sexualidad —
reproduccion, adaptacion — tolerancia al estrés y valores —
creencias), prestando especial importancia al patroén sexua-
lidad objeto de estudio. Estas valoraciones de enfermeria se
realizaron durante los meses de febrero y marzo de 2009.

Partiendo de la base de que la disfuncion eréctil es la in-
capacidad reiterada o continua, durante un periodo de al
menos tres meses, para lograr y mantener una ereccion su-
ficiente que permita completar una relacion sexual satisfac-
toria, se hizo un estudio descriptivo en los meses de abril,
mayo y junio sobre la funcidn eréctil en pacientes que iban
a ser intervenidos de alguna de estas intervenciones quirtr-
gicas: RTU prostata, adenomectomia prostatica, protatecto-
mia radical y cistoprostatectomia. Para valorar la disfuncion
eréctil se utilizé el cuestionario del Indice Internacional de
Funcién Eréctil @ que fue elaborado a partir de 5 items con
5 opciones relacionados con la actividad sexual, coito, esti-
mulador sexual y eyaculacion. El rango de puntuacion de
este indice se encuentra de 5-25 puntos. El punto de corte
optimo es de 21. Los grados de afectacion seglin este indice
van desde: Severa (5-7), Moderada (8-11), De media a mo-
derada (12-16), Media (17-21), No sufre de disfuncion eréc-
til (22-25).

RESULTADOS

A) Estudio sobre las 52 valoraciones del patron sexualidad
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en valoraciones iniciales de enfermeria a pacientes urologi-
COS a su ingreso.

Resultado del estudio: de las 52 valoraciones de enferme-
ria analizadas se observo que el 87% de los profesionales no
valora el patron sexualidad en este tipo de pacientes frente
al 13% de profesionales que si lo valoran.

Patron sexualidad valorado en valoraciones de enfermeria
durante los meses de febrero y marzo de 2009
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B) Estudio funcion eréctil.

La muestra estudiada fue de 43 pacientes, de los cuales 29
iban a ser intervenidos de RTU de prostata, 10 pacientes de
prostatectomia radical y 4 sometidos a intervencidn quirur-
gica de cistoprostatectomia. El estudio realizado sobre la
funcion eréctil indica que el 90% de los pacientes sometidos
a estudio tiene una disfuncion eréctil severa, con una pun-
tuacion media de 6 en el Indice Internacional de Funcion
Eréctil, antes de la intervencion quirdrgica.

DiscusiON

En la actualidad, las valoraciones iniciales de enfermeria
cada vez se realizan con mas exactitud, pero existen aspectos
como la sexualidad que nos cuesta trabajo abordar debido,

Estudio de disfuncion eréctil durante los meses de abril,
mayo y junio de 2009

Valores del indice Internacional de
Funcion Eréctil (LEE.)

Tipos de pacientes

I RTU prostata (29 pacientes) 6 IFE severa (5-7)
I Prostatectomia radical 45 IFE severa (5-7)
(10 pacientes)
(Cistoprostatectomia 35 IFE severa (5-7)

(4 pacientes)

entre otros motivos, a la dificultad que tenemos para poder
hablar del tema. Esta barrera debemos de ir rompiéndola, ya
que si valoraramos este patron sexualidad podriamos detec-
tar la alteracion de muchas necesidades reflejadas en diag-
nosticos de enfermeria como: (00059) Disfuncion sexual;
(00125) Impotencia; (00120) Baja autoestima situacional;
(00119) Baja autoestima cronica; (00053) Aislamiento so-
cial; (00146) Ansiedad. Detectadas estas necesidades podria-
mos planificar actividades como: (5248) Asesoramiento
sexual; (5270) Apoyo emocional; (5400) Potenciacion de la
autoestima; (5820) Disminucion de la ansiedad; (5380) Po-
tenciacion de la seguridad; (5230) Aumentar el afronta-
miento; (8100) Derivacion; (5250) Apoyo en la toma de
decisiones; (5440) Aumentar los sistemas de apoyo.

CONCLUSIONES

La gran mayoria de los pacientes urologicos tiene problemas
de disfuncion eréctil. Esta problematica genera trastornos de-
presivos, ansiedad, miedo e inseguridad en quien lo sufte.

Todos los profesionales de enfermeria deberiamos darnos
cuenta de la importancia de la valoracion del patrén sexua-
lidad, en especial en los pacientes urologicos, para planificar
intervenciones futuras con el paciente.

En la mayoria de los casos es el enfermero/a el primer pro-
fesional en la toma de contacto con el problema sexual del
paciente, provocando en éste una oportunidad para exponer
su problema.

La salud sexual es una parte inherente a la integridad de
la persona, es un medio mas de atencion a las necesidades
de placer, amor, intimidad y contacto. ¥

ENFURO °* 6

NUM. | 15. JuLio/AcosTo/SEPTIEMBRE 2010



ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA EN UROLOGIA

NoTas

M El presente trabajo fue expuesto en forma de comunicacion
oral en el XXXI Congreso Nacional de Enfermeria Uro-
logica celebrado en Gijon durante los dias 20 al 23 Octubre
de 20009.

@ indice Internacional de Funcion Eréctil. Es el indice mas
utilizado en la especialidad de Urologia-Andrologia para
la valoracion de la disfuncion eréctil. Consta de 5 items
con 5 opciones relacionados con la actividad sexual, coito,
estimulador sexual y eyaculacion. El rango de puntuacion
de este indice se encuentra de 5 — 25 puntos. El punto de
corte Optimo es de 21. Los grados de afectacion segun
este indice van desde: Severa (5-7), Moderada (8-11), De
media a moderada (12-16), Media (17-21), No sufre de
disfuncion eréctil (22-25).
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